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Conhecemos o quadro histológico da regeneração das fibras nervosas 
graças a Purpura 5 8 , Perroncito 52> 5 3 < 5 4 e Cajal 8 > 1 0 . Purpura usou o método 
de Golgi demonstrando numerosas divisões fibrilares. Perroncito demonstrou 
que, 3 horas após a secção de um nervo, ocorrem modificações estruturais 
semelhantes às que se observam nas fibras nervosas embrionárias em vias 
de crescimento: a fibra emite colaterais que se enovelam; ulteriormente 
crescem novas colaterais que invadem o tecido conjuntivo circunvizinho; 
tais colaterais terminam, 7 a 10 dias após a secção, por delicados filamen­
tos muito semelhantes às terminações dos axônios nas culturas de tecidos. 
No ponto de secção as fibras neoformadas se enovelam devido ao tecido 
conjuntivo cicatricial; uma vez passada esta barreira elas se insinuam entre 
as células de Schwann, também proliferadas. Cajal estudou o nervo seccio­
nado em suas duas porções: a periférica, condenada à atrofia e a absorção, 
sem poder de regeneração, embora possa dar, às vezes, nascimento a algu­
mas fibrilas, e a central, dotada de poder de regeneração. Em ambas, as 
células de Schwann proliferam, formando, dentro da primitiva bainha de 
Schwann, uma cadeia de células jovens (Bungner 7) que enchem o espaço 
antes ocupado pelo axônio. Essas células englobam e digerem os produtos 
da degeneração e elaboram substâncias neurotrópicas destinadas a orientar 
a direção dos brotamentos neurofibrilares dispersos pela cicatriz. A regene­
ração se faz por brotamentos que se iniciam nos dois primeiros dias, sur­
gindo a certa distância do ponto de secção, na estrangulação de Ranvier 
mais próxima, em uma zona intumescida (zona germinativa). Os filetes 
neoformados terminam em anéis ou diminutas bolas argentófilas. 

Depois dos trabalhos de Purpura, Perroncito e Cajal a técnica cirúrgica 
das amputações começou a sofrer modificações, visando impedir a formação 
do neuroma de amputação. Bardenheuer2, em 1908, propôs a sutura da 
extremidade nervosa seccionada, processo usado mais tarde por Corner 1 9> 2 ° . 2 1 

Egorov 2 t J e Troitskiy 7 5 ; Stookey 6 6 associou a esse método a alcoolização, 
enquanto que Hedri 3 3 > 3 4 aconselhou associar a cauterização; Chapple 1 2 < 1 3 
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preferiu recobrir a superfície de secção com a bainha neural. Schnug 6 1 

afirmou que a sutura feita com fio absorvível fracassa devido ao desapare­
cimento precoce do mesmo, tendo Herrmann e Gibbs 3 7 e Chenilleau 1 5 acon­
selhado o uso do fio inabsorvível, utilizado por Cieslak e Stout 1 7 com bons 
resultados. M e t z 4 7 usou catgut cromado enquanto que Palmer 5 1 preferiu 
fio de aço. Herrmann 3 5 e Herrmann e Bollack 3 6 , baseados em farto ma­
terial clínico e experimental, afirmaram que os vários métodos de secção 
simples não lhes deram resultados satisfatórios. 

Kruger 4 2 , em 1916, empregou o esmagamento do coto nervoso, método 
desaconselhado por determinar, segundo Schnug, neuroma devido ao rompi­
mento da bainha de mielina. Moszkowicz 4 S, após secção e sutura, implan­
tava o coto proximal em tecido muscular; este método deu bons resultados 
nas mãos de Tomoff 7 4 , tendo Teneff 7 2 utilizado a mesma técnica, porém 
sem sutura prévia. Boldrey 6 procurou proteger a extremidade seccionada, 
implantando-a no tecido ósseo, tendo Solerio e Ferrero 6 3 obtido bons resul­
tados com esse método. A proteção da extremidade seccionada também 
foi feita por Poth e Fernandez 5 6 , introduzindo-a em tubos de prata, vitálio, 
celofane e vidro; Coburn 1 8 e Spurling 6 4 . 6 5 descreveram técnica semelhante 
com o uso do tântalo e Edds 2 5 com emprego de lucite, método este também 
usado por Thomas e Davenport 7 3. White e Hamlin 8 0 recomendaram o uso 
de tubos de tântalo para a prevenção do neuroma, tendo Churchill 1 6 os em­
pregado quando havia infecção potencial, associando a administração de 
antibióticos. Weiss 7 8 , com o emprego do tântalo, obteve o mínimo de dis­
torção nas suturas de nervos. 

Substâncias químicas foram também usadas para o tratamento do coto 
nervoso, tendo sido Sicard 6 2 , em 1916, o primeiro a empregar o álcool etí­
lico para destruir a fibra nervosa; Huber e Lewis 3 8 também empregaram o 
álcool absoluto. Foerster 2 8 empregou o formol a 5% e Boswerschenko4 o 
fenol liqüido. Guttmann e Medawar 3 2 estudaram a ação de várias subs­
tâncias (álcool, ácido tânico, formol, violeta de genciana, ácido crômico, 
cloreto de mercúrio, fenato de sódio, nitrato de urânio e solução de iodo), 
tendo sido as soluções de violeta de genciana a 1% e de formol (superior a 
20%) as mais eficazes. Poth, Fernandez e Drager 5 7 estudaram 8 métodos 
diferentes, concluindo serem as injeções múltiplas de ácido tânico a 10% 
e de violeta de genciana a 2% as melhores por encarcerarem em tecido con­
juntivo cicatricial a extremidade nervosa, inibindo seu crescimento. Carva­
lho Pinto e Junqueira1 2 obtiveram resultados com ligadura do nervo com 
fio de algodão, seguida de injeções de solução aquosa de violeta de genciana 
a 2%, polvilhamento com ácido tânico e recobrimento com colódio. Sa lm 6 0 

usando solução de cloridrato de quinina a 1% observou necrose das fibras 
nervosas. 

Meios físicos também foram empregados. Hedri, em 1920, usou a cau­
terização; L a w e n 4 3 preconizou o congelamento e L e x e r 4 4 advogou a eletro-
coagulação, método que deu bons resultados em mãos de Bate 3 . O efeito 
da galvanização foi estudado por Piontkovsky 5 5. 



M A T E R I A L , M É T O D O S E R E S U L T A D O S 

Nosso material foi obtido de 72 cobaios; os animais, divididos em 12 grupos de 
6 cada um, foram operados sob anestesia geral pelo éter. A intervenção básica 
consistia na incisão da pele do membro posterior, dissociação do plano muscular 
e isolamento do nervo ciático, que, após o tratamento proposto para cada grupo 
(quadro 1) , era seccionado, seguindo-se ressecção de 2 cm do coto distai do nervo, 
a fim de evitar reanastomose das duas extremidades. Os planos eram então re­
compostos, a pele suturada com fio de seda 00 e protegida com colódio *. Isto foi 
feito em ambos os lados de cada animal, fornecendo um total de 144 observações. 
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Ao fim de 30, 60 e 90 dias foram sacrificados dois animais de cada grupo, sendo 
os cotos proximais dos nervos ciáticos retirados com os tecidos circunvizinhos. O 
material foi fixado em álcool amoniacal e impregnado pelo nitrato de prata de 
Cajal ou fixado em formol a 20%, neutralizado com carbonato de magnésio, im­
pregnado pelo método de Boeke e virado em ouro pelo método de Castro. O ma­
terial do grupo 12 foi submetido a prévia descalcificação eletrolítica. Foi feita in­
clusão em parafina e efetuados cortes de 12 micra, sendo preparadas 10 lâminas 
de cada bloco com 3 a 5 cortes por lâmina. Ambos os métodos de impregnação 
deram excelentes resultados, permitindo dividir as observações em gradações dife­
rentes de acordo com a gravidade das alterações proliferativas e degenerativas. 

Nos casos de modificações graves e intensas, ao nível do coto proximal as fi­
bras nervosas apresentam nudosidades de tamanho e intensidade de coloração di­
versas, dispondo-se ao longo da fibra nervosa com certa regularidade; encontram-se 
também vacúolos e excrescências. A o nível do botão terminal o número de fibras 
aumenta consideravelmente; algumas são volumosas, intensamente impregnadas, com 
nodosidades e vacúolos, às vezes envolvidas em espiral por fibrilas delicadas. E m 
muitos pontos, as fibrilas envolventes se condensam formando imagens semelhantes 
às descritas por Perroncito. As fibrilas delicadas multiplicam-se, sendo mais nume­
rosas que as volumosas, apresentando diâmetro constante e contorno liso. São fre­
qüentes, também, pequenas formações argénticas em forma de clava ou massa, que 
apresentam relações com as fibrilas. Freqüentemente ocorrem divisões dicotômicas 
nas fibrilas, podendo um ou outro ramo tomar direção retrógrada. Cercando o 
botão terminal notam-se fibras musculares estriadas, perfeitamente impregnadas e 
dissociadas em vários pontos por fibras nervosas em regeneração. 

Nos casos de modificações menos intensas notam-se nodosidades e vacuolização 
das fibras nervosas, a lgumas das quais são fortemente impregnadas, enquanto ou­
tras se apresentam transparentes, com bordos bem delimitados e tonalidade clara. 
N o botão terminal os aspectos acima descritos se acentuam havendo fibrilas finas 
que provêm de divisões dicotômicas de fibras mais volumosas; tais fibrilas tomam 
várias direções, havendo entrecruzamento; algumas delas tomam caminho retrógra­
do. Figuras em clava ou massas argénticas são observadas em relação com as fi­
brilas; nem todas as fibrilas apresentam formações em clava (possivelmente por 
estarem situadas em outro p lano) , porém é bem evidente que todas as massas 
argénticas têm a lguma relação com as fibrilas. N o terço final da cicatriz, as fi­
bras e fibrilas, de mistura com elementos conjuntivos, assumem aspecto turbilhona-
ao, notando-se grande predomínio de fibrilas que se dispõem em sentido idêntico 
ao das do coto proximal. Cercando o botão cicatricial existem fibras musculares 
estriadas e perfeitamente impregnadas. E m alguns casos, na parte final do neu-
roma aparecem vasos de pequeno calibre. 

Nos casos de modificações de grau médio, as fibras apresentam alterações de­
generativas (nodosidades e vacúolos) e proliferativas (divisões dicotômicas). A s 
alterações degenerativas são mais freqüentes nas fibras volumosas; em uma ou ou­
tra aparecem excrescências. Entre essas fibras observamos outras mais delicadas 
e bem impregnadas, a lgumas das quais, ao nível do botão terminal, se dicotomizam. 
N o botão terminal há aumento de fibras, em geral delicadas, lisas e bem impreg­
nadas, que correm no mesmo sentido das fibras do coto proximal, dividindo-se ou 
se terminando por figuras em clava fortemente impregnadas. O entrecruzamento 
de fibrilas é visível no centro do botão cicatricial de mistura com tecido conjun­
tivo; na periferia do botão terminal encontram-se células esféricas, sem núcleo 
aparente ou apenas perceptível e de citoplasma claro, que se dispõem entre as 
fibras acima descritas. 

Nos casos de modificações discretas, o exame mostra, ao nível do coto proxi­
mal, fibras hipertrofiadas com alterações de tipo degenerativo (nodosidades e 
vacúolos) e alterações proliferativas (divisões dicotômicas). Ao lado dessas fibras 
existem outras mais delicadas, regulares e bem impregnadas, que se dirigem, jun­
tamente com as anteriores, para a zona cicatricial. Nesta zona, observamos f ibras 



hipertrofiadas que apresentam as mesmas características histológicas acima referi­
das, podendo, muito raramente, se dividir por dicotomia em ramos mais finos e 
perfeitamente impregnados, que se terminam por formações argénticas fortemente 
impregnadas. Como fato de importância, vale acrescentar que as fibras e as fibri­
las não apresentam entrecruzamento algum. 

O botão de crescimento é constituído por brotamentos fibrilares delicados, in­
tensamente impregnados e homogêneos, que se terminam por formações argénticas 
e que tomam direções as mais diversas: algumas continuam na mesma direção da 
fibra nervosa, outras tomam caminho inverso, outras se enovelam constituindo as 
espirais de Perroncito (fig. 1) . As fibrilas crescem no seio de tecido conjuntivo to­
mando o caminho de menor resistência. O aspecto do tecido conjuntivo difere quan­
to à idade do neuroma: nos neuromas mais novos é mais frouxo e rico em vasos; 
nos mais antigos é mais denso, sendo os vasos mais escassos. Nos casos em que 
a extremidade do nervo seccionado foi implantada em tecido muscular, as fibras 
nervosas se imiscuem entre as fibras musculares e o tecido conjuntivo adjacente. 
Nos casos em que foram usadas substâncias várias (álcool absoluto, violeta de 
genciana, formol e polvilhamento de ácido tánico) houve reação conjuntiva mais 
intensa; a lgumas vezes foram encontradas reações do tipo inflamatorio prolifera -
tivo, com grande neoformação de vasos, infiltração de células redondas e fibrocitá-
ria, com raros macrófagos. 

Chama a atenção o fato de que os axônios não se impregnam com igual in­
tensidade. Dado de observação geral é a disposição em rosário (fig. 2) de certas 
fibras nervosas, com sucessão de porções estranguladas e bulbosas. Em algumas 
fibras as porções dilatadas são intensamente impregnadas, sem disposição fibrilar; 
em outras menos impregnadas observamos que, na porção dilatada, podem ser ob­
servadas duas partes distintas, seja pela disposição seja pela afinidade argéntica. 
A porção mais argentófila às vezes se condensa formando um cordão compacto 
revestido de um forro neuroplasmático pálido; este cordão costuma ser único na 
porção estreitada da fibra nervosa; na porção dilatada êle pode se dividir em uma 
série de filamentos, fortemente impregnados, anastomosados, formando um retículo 
de malhas apertadas e longitudinais. Com freqüência observa-se a presença de 
vacúolos na espessura do axônio. As porções estreitadas que separam as dilatadas 
parecem coincidir com o estreitamento do axônio ao nível das estrangulações de 
Ranvier. 

As alterações irritativas das neurofibrilas estão representadas por bolas argén­
ticas, umas pequenas e intensamente impregnadas e outras mais volumosas que 
podem apresentar estrutura fibrilar, revestida por formações de caráter protoplas-
mático com um ou vários núcleos, podendo cada formação conter uma ou mais 
bolas argénticas que ficam assim protegidas por uma espécie de bainha. A porção 
do axônio que apresenta a dilatação argéntica geralmente não se encontra prote­
gida pela bainha de mielina. 

A disposição em plexos, descrita por Perroncito, Stroebe, Ranvier e Cajal , apa­
rece claramente em nossas preparações. Às vezes, o eixo da formação é constituído 
por uma fibra nervosa sobre a qual se envolvem, em espirais, fibrilas finas: as 
superficiais são delicadas, sem mielina e se dividem muitas vezes, enquanto que 
as centrais são grossas, mielínicas e não se dividem. Os ramos nascidos do novelo 
seguem curso desordenado tomando o caminho de menor resistência. E m alguns 
casos nota-se que as fibras espiroidais emanam de uma colateral, saindo de um 
estrangulamento do tubo central. Cada novelo ou plexo é envolvido por uma 
membrana comum. 

E m uma estrangulação a fibra nervosa se divide por dicotomia ou apresenta 
três ou quatro ramos que se dirigem para diante ou tomam o caminho retrógrado. 
A fibra nervosa antes do ponto da divisão é revestida de mielina e os ramos apre­
sentam ou não forro mielinico. Os ramos nascidos na estrangulação raramente 
apresentam divisões secundárias. 





C O M E N T Á R I O S 

Seccionado um nervo, ocorrem dois mecanismos defensivos e utilitários: 
o primeiro, a cargo das células de Schwann, visa destruir e reabsorver o 
axônio e a mielina inutilizada, desembaraçando o caminho para as fibras em 
regeneração; o segundo, a cargo dos axônios da porção central, consiste no 
crescimento e ramificação das fibras destinadas a restabelecer a continui­
dade anátomo-fisiológica do cordão nervoso interrompido. Êstes dois proces­
sos são sucessivos, confundindo-se em muitas das suas fases. A partir de 
24 horas, segundo os trabalhos de Cajal, os corpúsculos de Schwann come­
çam a se modificar, tomando aspecto globoso com atividade semelhante à 
embrionária9; entretanto, a regeneração pròpriamente dita não começa ime­
diatamente após a secção, havendo um período latente que, segundo expe­
riências de Konorskiy e Lyubruskaya 4 1 é, em média, de 7,3 dias, variando, 
segundo Sunderland6 8, na dependência da injúria e da degeneração retró­
grada. As células de Schwann diferenciadas entram em multiplicação, en-
carregando-se da digestão do axônio e da mielina (corpúsculos granulosos 
de Nageotte); algumas delas, além de absorver detritos, fundem seus pro¬ 
toplasmas formando um cilindro (tubo ou bainha celular de Bungner) para 
conter as fibras neoformadas. 

O processo de destruição e degeneração ocorre tanto no segmento cen­
tral como no periférico, sendo que neste é total, estendendo-se por todo o 
nervo, enquanto que no central vai, geralmente, até a estrangulação de 
Ranvier mais próxima. Stroebe e Cajal verificaram que a última zona do 
axônio da porção central desaparece por reabsorção: esta zona é invadida 
por exsudatos, apresentando as neufibrilas graves alterações que terminam 
em necrobiose. 

O estudo histológico mostrou que os vários métodos cirúrgicos oferecem 
variedades no desenvolvimento das alterações degenerativas e principalmente 
proliferativas, classificáveis em 4 graus: no grau I as alterações prolifera-
tivas são discretas, havendo apenas aumento relativo de neurofibrilas sem 
entrecruzamento (fig. 3 ) ; no grau I I já há entrecruzamento de neurofibri­
las (fig. 4 ) ; no grau I I I o processo proliferativo aumenta, havendo, no botão 
terminal, aumento de entrecruzamento fibrilar (fig. 5 ) ; no grau IV as 
alterações proliferativas dominam o quadro, observando-se dicotomização 
de fibras nervosas em filetes mais finos que se terminam em formações ar­
génticas fortemente impregnadas (fig. 6) . A classificação estabelecida por 
Carvalho Pinto e Junqueira difere da nossa na determinação dos limites 
de modificações histológicas: a reação do grau I foi considerada como au­
sência de neuroma, as dos graus I I , I I I e IV permitem avaliar a densidade 
dos neuromas formados. 

Nos casos em que foi feita simples secção, a extremidade do nervo 
prolifera de modo exuberante, constituindo neuroma, o mesmo acontecendo 
quando foi empregado esmagamento ou eletrocoagulação (neuromas em 100% 
dos casos). Quando a extremidade nervosa seccionada foi protegida (re­
vestimento com colódio, ligadura e revestimento com colódio, implantação 







no tecido muscular), a incidência de neuromas diminuiu, obtendo-se resul­
tados satisfatórios em 8 a 16% dos casos. Em outros métodos (ligadura 
com fio de seda, ligadura mais injeção de violeta de genciana, ligadura 
mais violeta de genciana mais polvilhamento com ácido tânico e revesti­
mento com colódio, ligadura mais injeção de álcool absoluto, ligadura mais 
injeção de formol), em que foi feita também a proteção do côto nervoso, 
foram obtidos resultados mais satisfatórios com ausência de neuromas em 
25 a 50% dos casos. O método que proporcionou melhores resultados foi 
o da implantação da extremidade nervosa no osso segundo a técnica de 
Boldrey, obtendo-se bons resultados em 88,9% dos casos; só uma vez foi 
verificada alteração de grau I I ; em 3 casos nos quais ocorreram alterações 
de grau I I I , a extremidade do nervo seccionado se encontrava fora do tecido 
ósseo. Os resultados obtidos com os vários métodos acham-se esquemati­
zados nos quadros 2 e 3. 

O que parece paradoxal, à primeira vista, nos resultados obtidos com 
um mesmo método tem sua explicação em nossas observações e nas de ou­
tros autores. Stroebe e Cajal, comprimindo o nervo infra-orbitário, nota­
ram que a reação não era a mesma em todos os casos. Para que ocorresse 
a "neurotização" era necessário que a compressão fôsse suficientemente 
intensa para romper o tubo nervoso, sem, entretanto, interromper a conti­
nuidade das bainhas conjuntivas. É muito difícil graduar a pressão para 
que sempre se consiga o mesmo resultado. O diâmetro do nervo pode va­
riar e não há de ser igual a pressão para os tubos centrais e para os peri­
féricos. T e l l o 7 1 realizou experiências semelhantes e afirmou ser esta a ra­
zão de ter obtido, em várias ocasiões, maior reação. 

Os resultados reunidos no quadro 3 mostram que, mediante ligadura 
com fio de sêda, a percentagem de neuroma é relativamente elevada. As 
razões acima apontadas parecem suficientes para explicar as discrepâncias 
do comêço e da evolução da regeneração em nossos casos. Quando a ex­
tremidade do nervo foi protegida os resultados foram, em geral, melhores; 
compreende-se que, nestas condições, o desvio e retração dos fascículos ner­
vosos não é igual ao que ocorre nos casos em que não há proteção. Kada-
noff 4 0 observou que as fibrilas neoformadas seguem por caminhos que pre­
existiam, tendo Jolowy 3 9 chegado a idêntica conclusão; nos casos de sim­
ples secção a regeneração começa mais cedo e as fibras neoformadas en­
contram facilmente o trajeto das antigas. Examinando uma série de pre­
parações correspondentes à simples secção, notamos que as neurofibrilas 
ultrapassam a zona cicatricial e se dirigem para a porção periférica do 
nervo seccionado, orientando-se para uma bainha de Bungner; curioso é 
que a fibrila após percorrer toda uma bainha pode penetrar em outra, to­
mando direção retrógrada. 

Nos métodos cirúrgicos que oferecem maior proteção ao nervo seccio­
nado, observamos menor incidência de neuromas porque os meios utilizados 





para a proteção da extremidade nervosa determinam aumento de tecido ci-
catricial que envolve a porção proximal dos feixes nervosos (fig. 7) , dificul­
tando sua proliferação e impedindo a difusão da substância neurotrópica for­
mada pelas células de Schwann e pelos tecidos vizinhos. No caso do sepul-
tamento da extremidade nervosa em tecido ósseo há maior proteção, sendo 
afastada a influência da substância neurotrópica, motivo pelo qual os resul­
tados são mais satisfatórios que em qualquer outro método. 

O afastamento do neuroplasma da matéria argentófila, descrito por Doi-
nikow 2 4 e Villaverde 7 7 na neurite provocada pelos sais de chumbo, por Ar-
teta 1 na pelagra, por Guillen 3 1 e por nós 2 7 na laringite tuberculosa, tiveram 
interpretações diversas: Westphal 7 9 acreditou ser alteração regenerativa; 
Villaverde, baseando-se na analogia entre seus achados e os descritos por 
Cajal, afirmou serem do mesmo valor e significação que aquelas do coto 
periférico. O aspecto degenerativo aparece muito cedo quando se secciona 
o nervo: Tello 6 9 , 7 0 observou que as fibras que inervam os fascículos de 
Weissmann já começam a apresentar aspecto em rosário 18 horas após a 
secção. 

O aspecto em rosário (fig. 8) ou moniliforme, é patognomônico do pro­
cesso degenerativo. Em todos os casos de alterações grave e mediana, ob­
servamos o aspecto moniliforme e, mais raramente, a desintegração granu­
losa. O afastamento do neuroplasma e o aspecto moniliforme não são pro­
duzidos pela fixação. Folkeson e Bergstad 2 9 estudaram o efeito da concen­
tração e da pressão osmótica sôbre os nervos periféricos, na fixação pelo 
formol, concluindo que a proporção existente entre o axônio e a mielina 
não sofre alterações nas concentrações de 10 a 40%; Te l l o 7 1 , usando a fi­
xação em formol a 15% e em álcool amoniacal, chegou a conclusões idên¬ 





ticas. O afastamento do neuroplasma e o aspecto moniliforme, em nossos 
casos, não são devidos à fixação, já que o formol e o álcool amoniacal nas 
concentrações que usamos não determinam modificações nas fibras nervosas. 

Segundo Cajal, as células de Schwann têm duas funções: a primeira 
consiste em destruir o axônio e a mielina, ajudando sua reabsorção; a se­
gunda é a de produzir substâncias neurotrópicas. É certo que existem subs­
tâncias que intervêm no desenvolvimento e marcha das fibras neoformadas 
(Formann 3 0 ) . Os corpúsculos se Schwann se encarregam da secreção da 
substância atrativa e servem para proteger e fornecer liqüido nutritivo à 
fibra nervosa (Cajal), determinando a direção para a fibra terminal corres­
pondente. Entretanto, podemos observar algumas fibrilas sem bainha ou 
células orientadoras, nos interstícios conjuntivos do segmento distai. Van-
loir 7 6 defende a hipótese de que o desenvolvimento, percurso e direção das 
fibrilas neoformadas se realiza às cegas, sem ação de substância atrativa 
e a favor do ponto de menor resistência. 

As fibrilas nervosas originam-se das extremidades das fibras do segmen­
to proximal por desenvolvimento do axônio em direção à cicatriz ou por 
ramificação dos ramos colaterais e terminais; o primeiro processo é o mais 
simples e rápido e as fibrilas neoformadas não se encontram revestidas de 
mielina. Na cicatriz os axônios produzem feixes plexiformes, se bifurcam 



e penetram desordenadamente no segmento periférico, invadindo as bainhas 
de Bungner e seus interstícios, precedidas de um espessamento terminal 
semelhante ao cone de desenvolvimento descrito por Cajal nos axônios em­
brionários. A disposição plexiforme do neuroma de amputação (fig. 9) tem 
sua origem nas divisões das fibras nervosas em filetes amielínicos que se­
guem o trajeto dos histiócitos onde quer que êstes proliferem 2 3. 

Outra formação muito freqüente no botão terminal é a dos aparelhos 
em espiral (Perroncito) que teriam como origem uma causa mecânica (Ca­
jal) : o novelo de fibras é contornado por uma membrana nuclear que se 
continua com a bainha de Henle, constituindo um obstáculo evidente. Per­
roncito descreveu o novelo como o resultado de ramificações em torno a 
uma fibra hipertrofiada. Lugaro 4 5 admite influência do fator mecânico na 
produção das formações em espiral e lembra a importância da substância 
neurotrópica. Devemos aceitar serem ambos os fatores importantes no de­
senvolvimento do novelo, pois, como descreveu Marinesco 4 6, citada figura é 
rara nos animais em que a regeneração se processa com rapidez, não dando 
tempo para que se forme a membrana descrita por Cajal ou a proliferação 
do tecido conjuntivo e a formação da substância neurotrópica. Provàvel­
mente na formação do novelo a substância neurotrópica tem papel secun­
dário, agindo sòmente quando a fibra nervosa encontra obstáculo ao seu 
desenvolvimento. 

R E S U M O E C O N C L U S Õ E S 

Foram estudados os aspectos histológicos da regeneração nervosa após 
secções de nervos por diversos métodos cirúrgicos, visando a prevenção do 
neuroma de amputação. O material — nervos ciáticos de 72 cobaios — foi 
dividido em 12 grupos conforme a técnica cirúrgica empregada. As peças 
foram fixadas em formol a 20% neutralizado com carbonato de magnésio 
e impregnadas pelo método de Boeke com viragem em ouro pelo método 
de Castro, ou fixadas em álcool amoniacal e impregnadas pelo nitrato de 
prata reduzido de Cajal. 

Os diversos métodos cirúrgicos empregados determinaram variações no 
desenvolvimento das alterações degenerativas e principalmente proliferativas, 
permitindo classificá-las em quatro graus: no grau I predominam as alte­
rações degenerativas, sendo as proliferativas representadas por discreto au­
mento de neurofibrilas não entrecruzadas; no grau I I , as alterações proli­
ferativas são mais evidentes, havendo entrecruzamento de neurofibrilas; no 
grau I I I as alterações proliferativas predominam, ocorrendo, nos botões ter­
minais, aumento de fibrilas com entrecruzamento; no grau IV as alterações 
proliferativas dominam o quadro histológico (dicotomização das fibras, fi­
brilas terminando-se por formações argénticas fortemente impregnadas, acen­
tuado entrecruzamento). A reação de grau I foi considerada como ausên­
cia de neuroma. 

Nos métodos cirúrgicos que oferecem maior proteção ao nervo seccio­
nado, há menor incidência de neuromas, pois os meios utilizados para a 



proteção da extremidade nervosa determinam hiperplasia do tecido conjun­
tivo cicatricial que envolve o coto proximal, dificultando a proliferação dos 
filetes nervosos e a influência da substância neurotrópica formada pelas cé­
lulas de Schwann e pelos tecidos circunvizinhos. 

S U M M A R Y A N D C O N C L U S I O N S 

Nervous regeneration after different surgical techniques aiming to the 
prevention of amputation neuroma: experimental and histological study. 

Histological aspects of nervous regeneration after section of peripheral 
nerves by different surgical procedures were studied aiming the prevention 
of the amputation neuroma. The material (sciatic nerves of 72 guinea pigs) 
was divided into 12 groups according to the surgical technique used. The 
pieces were fixed with 20% formol solution neutralized by magnesium car­
bonate and impregnated by Boeke's method with gold turn-over according 
to Castro's method or fixed with ammoniacal alcohol and impregnated by 
Cajal's reduced silver nitrate. 

The different surgical methods employed have determined variations in 
the development of degenerative and proliferative alterations, which were 
classified in four grades : in grade I predominates the degenerative altera­
tions being the proliferative ones represented by a slight increase in the 
number of neurofibrillae not intercrossed; in grade I I the proliferative al­
terations are more striking and there is intercrossing of the neurofibrillae; 
in grade I I I the proliferative alterations predominate and there is an in­
crease of intercrossing fibrillae at the boutons terminaux; in grade IV the 
proliferative alterations dominate the histological picture (fibrillar dicoto-
mization, argentophile granules at the end of the fibrillae, marked inter­
crossing). Grade I reaction was considered as absence of neuroma. 

With surgical methods that offer better protection to the bisected nerve 
the incidence of neuroma is smaller since the procedures for this protection 
determine a hyperplasia of the connective tissue; the resulting scar hinders 
the proliferation of fibrillae and the influence of neurotropic substances 
elaborated by Schwann cells and by the neighbouring tissues. 
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